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REZUMAT

Regimul fara gluten asigura pacientului cu boala
celiaca o stare de perfectd sanatate. Din 42 bolnavi
internati cu diagnosticul de boala celiaca in Clinica de
Pediatrie a Spitalului Central de Copii a fost selectat un
lot alcatuit din 24 copii a caror evolutie a fost urmarita cel
putin un an si care sunt si in prezent in evidenta clinicii.
Varsta pacientilor la internare a fost cuprinsa intre 11 luni
si 13 ani cu media 4,6 ani, fiind 14 (58,3%) fete si 10
(41,7%) baieti. Perioada urmaririi evolutiei bolii a fost
variabila (de la 1 an la 15 ani). Dupa stabilirea
diagnosticului a fost urmaritd evolutia sub regim fara
gluten: (a) clinic; (b) masurarea constantelor nutritionale;
{c) imunologic; (d) histologic: 4 (16,6%) pacienti s-au
dovedit initial noncomplianti, neacceptand regimul fara
gluten; 2 pacienti au primit regim fara gluten 6 luni. 18
(75%) bolnavi au respectat regimul fara gluten 1 an dupa
instituirea tratamentului. Dintre acestia 10 au fost urmariti
mai mult de 2 ani si numai 3 (30%) au ramas complianti
dupa 2 ani de evolutie. Dupd o perioada in care nu au
respectat regimul, unii pacienti ajunsi la varsta
adolescentei accepta boala gi infeleg importanta regimului
fara gluten. In prezent din 24 bolnavi, 2 (8,3%) sunt
noncomplianti, 6 (25%) au o complianta scazuta si 16
(66,6%) sunt complianti. Bolnavii noncomplianti sau cu
compliantd scdzuta pot sa prezinte (1) simptomatologie
sugestiva pentru boala (1 caz); (2) simptomatologie atipica
cu modificdri ale constantelor nutritionale (1 caz); (3) sa
fie asimptomatici cu markeri imuni (anticorpi antigliadina
sau/si anticorpi antiendomisium) prezenti (4 cazuri); (4)
sa fie asimptomatici fara markeri imuni dar cu leziuni
histologice (2 cazuri). Concluzii: 1/3 din bolnavii cu boala
celiacd s-au dovedit noncomplianti sau cu complianta
redusa la tratament. Bolnavii cu complianta redusa pot fi
asimptomatici, cu parametrii biochimici si hematologici
normali dar cu markeri imuni si leziuni histologice
prezente. Pacientii cu boald celiacd necesitd suport
psihologic fiind important sa inteleaga ca regimul fara
gluten le da posibilitatea integrarii sociale cu o excelenta
calitate a vietii.
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ABSTRACT
Dietary therapy in coeliac disease in children
The gluten - free diet (GFD) is the cornestone of the
management of the coeliac disease (CD) patients. In a
group of 42 patients admitted in the Central Children's
Hospital for CD, we selected 24 children who have been
followed-up for at least one year. At the time of admission
the median age of the patients was 4,6 years (range, 11
months-13 years). The group had 14 (58,3%) girls and 10
(41,7%) boys. The patients have been followed-up a
variable period (range, 1-15 years). 4 (16,6%) children
didn’'t accept the GDF (from the begining). 2 children
maintained the GFD for 6 months and after a year only
18 (75%) patients were adhering to a GDF. 10 coeliac
patients have been followed-up more than 2 years. After
3 years only 3 (30%) maintained a strict GDF. After a
period of poor dietary compliance some coeliac teenagers
began to accept the disease and to understand the
importance of the GDF. At present the study of the
compliance of the 24 CD patients showed: 2 (8,3%)
patients are noncompliant, 6 (25%) patients have a poor
compliance and 16 (66,7%) are compliant. The patients
with poor compliance or noncompliant were: 1) with
clinical symptoms suggestive of CD; 2) with atypical
symptoms and nutritional disturbances; 3) asymptomatic
but with immunologic features of gluten sensitivity; 4)
asymptomatic without serologic markers but with villous
atrophy. In conclusion 1/3 of the CD patients have a poor
compliance or they are noncompliant. The patients with
poor compliance may be asymptomatic with normal
hematologic and biochimic features but with serologic
markers and histologic abnormalities. The coeliac patients
need considerable support to understand that a GFD is
mandatory in order to have a good quality of life.
Key words: coeliac disease, child, gluten-free diet.

Regimul fard gluten reprezintd tratamentul de baza in
boala celiacid. Se exclud din alimentatie graul, orzul, ovizul,
secara. Exista opinii contradictorii in ceea ce priveste ovazul
si orzul; se pare ca ovazul determind rar aparitia
simptomatologiei. Orezul si porumbul sunt permise si utilizate
ca inlocuitori ai graului.

Sunt excluse din hrana zilnica toate alimentele ce contin
faina de grau: péine, paste fainoase, produse de patiserie, de

cofetirie, biscuiti, gris etc. Nu se administreaza preparatele
la care s-a adaugat fiina de grau in cursul procesului de
fabricatie: mezeluri, conserve, produse zaharoase,
medicamente, semipreparate si nu se administreaza
preparatele industriale pe al caror ambalaj nu este
mentionatd compozitia deoarece pot contine gluten.

La majoritatea cazurilor, excluderea glutenului
determina un ridspuns clinic spectaculos: apetitul reapare
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dupa cateva zile, scaunele se normalizeazd dupd un interval
de zile - sdptaméni. Uneori o perioadi de 2 - 3 luni au volum
si consistenti variabile, alternand scaune moi cu scaune de
constipatie, dovadd a unei colopatii functionale reziduale
care dispare treptat. Dupd o perioadi de céteva siptimani
- luni, copilul redobéandeste achizitiile psihomotorii pierdute.

Cresterea ponderala este impresionanti si copilul atinge
greutatea ideald in 6 luni - 1 an. Cresterea staturald se reia
dupd 2 - 3 luni (rata de crestere poate depasi 1 cm/lund).

Consecintele nutritionale ale malabsorbtiei se sterg in
cateva luni astfel incdt dupd un an de regim de excludere,
principalele constante biologice sunt normale. Unii autori
sustin c@ aspectul histologic al mucoasei se normalizeazd in
6 luni (Troncone 1996), dar altii considerd cd mucoasa
intestinald este aproape normald abia dupa un an (Schmitz
1987).

Intarzierea sau neaparitia raspunsului la tratament
reprezintd consecinta neaderirii stricte la dieta, dar exista
si posibilitatea sensibilizirii la alte proteine alimentare sau
a unor afectiuni ca limfom, deficit imun.

Studiul efectuat evalueaza complianta la regimul fira
gluten la copiii cu boald celiaca.

Pacienti si metoda

Din 42 bolnavi internati cu diagnosticul de boala celiaca
in Clinica de Pediatrie a ,Spitalului Central de Copii“ in
perioada 1995 - 1997 a fost selectat un lot alcatuit din 24 de
copii a caror evolutie a fost urmirita cel putin un an si care
sunt in prezent in evidenta clinicii.

Lotul a fost alcatuit din 14 (58,3%) fete si 10 (41,7%)
biieti. Varsta pacientilor (la prima internare) a fost cuprinsa
intre 11 luni §i 13 ani, in medie 4,6 ani. Perioada urmaririi
evolutiei bolii a fost variabild (de la 1 an la 15 ani). Dupi
instituirea regimului fird gluten bolnavii au fost evaluati
periodic:

a) clinic;

b) hematologic si biochimic

¢) imunologic (imunograma, anticorpii antigliadin,
anticorpi antiendomisium);

d) histologic (biopsie mucoasa intestinald).

Rezultate, discutii

Dupi 6 luni de la instituirea regimului de excludere, s-a
constatat ca 4 (16,6%) pacienti au fost noncomplianti,
neacceptind regimul fara gluten, iar 20 (83,4%) copii au fost
considerati complianti. Dupa un an de la stabilirea
diagnosticului se nota ci 18 (75% bolnavi au respectat
regimul fara gluten.

Initial regimul trebuie urmirit cu strictete pana la
vindecarea mucoasei intestinale. Unii autori au sustinut ca
ulterior, stricta aderare la dieta fira gluten este mai putin
imperativd, dar este dificil de stiut dacad existd un prag
dincolo de care cantititi mici de gluten ar fi tolerate. In
aceasta privinta sensibilitatea este variabila, diferd de la un
copil la altul, sau la acelasi copil se modifica in cursul vietii.

10 pacienti din lotul studiat au fost urmariti mai mult de
3 ani si numai 3 (30%) au fost constant complianti respectand
cu strictete regimul de excludere.

Complianta la regimul fird gluten reprezinti o problema
pentru anume grupe de pacienti. Unii bolnavi avand o
stare de perfectd sinitate dupd excluderea glutenului, nu

se mai prezinta la control si dupd un interval de 1 - 2 ani
introduc treptat glutenul in alimentatie. Exista si cazuri la
care familia pare si inteleaga necesitatea dietei de excludere,
dar nu are posibilitatea materialda de a asigura copilului
regimul adecvat. Existd o gama redusi de preparate dietetice
fira gluten si cele disponibile au pref ridicat. Cele mai
multe studii raporteaza complianta scdzutd la dietd la
adolescenti. Dimpotriva, noi am constatat ca dupa o perioada
in care nu au respectat regimul, unii bolnavi ajunsi la
véarsta scolard invatd sd accepte boala si s inteleagd
importanta regimului fard gluten.

In prezent, din 24 bolnavi 2 (8,3%) sunt non-complianti,
6 (25%) au o compliantd redusid si 66,7% sunt complianti
(tabelul I). Observatiile noastre sunt aseminitoare cu
rezultatele studiului de cohortid efectuat de Mayer (1991):
65% pacienti au mentinut o dietd strict fara gluten, 11%
consumau ocazional mici cantititi de gluten si 24% au fost
non-complianti.

Tabelul 1 Complianta la regimul fara
gluten la copiii cu boalid celiaca

aflati in evidenta Clinicii

de Pediatrie a Spitalului Central

de Copii
Complianta la regimul Numair bolnavi  Procente
fara gluten
Bolnavi complianti 16 66,7
Bolnavi cu complianta redusa 6 25
Bolnavi non-complianti 2 8,3
TOTAL 24 100

Bolnavii non-complianti sau cu compliantd redusa
prezentau:

1) tablou clinic si paraclinic sugestive pentru boald
-1 caz

2) simptomatologie atipicd cu modificari ale
constantelor nutritionale - 1 caz

3) asimptomatici cu markeri imuni (anticorpi
antigliadind si/sau antiendomisium) prezenti

4) asimptomatici fard markeri imuni, dar cu leziuni
histologice - 2 cazuri

Maisurarea anticorpilor antigliadind prin tehnica ELISA
s-a dovedit utild in evaluarea compliantei la tratament (mai .
ales la bolnavii cu compliantd redusd care au fost
asimptomatici). :

La doud cazuri anticorpii antigliadina nu au fost prezenti,
dar histologic s-a constatat atrofie vilozitard (Fig. 1). In
studiul efectuat de Troncone (1995) s-a demonstrat ca
anticorpii antigliadind IgA si anticorpii antiendomisium au
fost pozitivi numai la unul dintre pacientii ce ingerau cantitati
mici de gluten (mai putin de 0,5 g/zi) desi examenul
histologic a evidentiat un numir mare de limfocite
intraepiteliale in cripte si cresterea dimensiunilor criptelor.
La toti adolescentii cu dieta ce continea mai mult de 2 g
gluten/zi au fost detectate modificari severe ale arhitecturii
mucoasei si prezenta anticorpilor antiendomisium. In 1993
Kutlu remarca cresterea semnificativa a limfocitelor
intraepiteliale, mai ales a limfocitelor ce exprimia
gamma-delta-TCR la majoritatea bolnavilor ce ingerau
cantitati mici de gluten.
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Fig. 1. - Atrofie vilozitarad la o fetita in varstd
de 6 ani cu boala celiacd. Diagnosticul
s-a stabilit la varsta de 2 ani. Dupa 2
ani de regim de excludere, mama a
introdus treptat glutenul in alimen-
tatia copilului. La varsta de 6 ani
pacienta era asimptomaticd, cu o bund
stare de nutritie, cu constante hemato-
logice si biochimice normale, dar
biopsia de mucoasd intestinald a
demonstrat existenta anomaliilor
histologice.

Nu este cunoscutd semnificatia pe termen lung a
anomaliilor histologice ,minore® existente sub o dietd cu
cantititi mici de gluten, dar prezenta semnelor care
sugereazd activarea imunitatii mucosale mediatd celular
constituie un semn de alarmai. Studii recente demonstreaza
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efectul protector al regimului fard gluten (Holmes 1992).

In prezent se afirmi c3 existd suficiente dovezi ce aratd
cd gliadina si prolaminele inrudite trebuie si fie excluse din
alimentatie complet si toatd viata.

Concluzii

1/3 din pacientii cu boala celiacd s-au dovedit
non-complianti sau cu compliantd redusd la tratament.
Bolnavii cu compliantd redusd pot fi asimptomatici, cu
parametrii biochimici i hematologici normali, dar cu markeri
imuni si anomalii histologice prezente. Pacientii cu boald
celiacd necesita suport material si psihologic. Este important
ca ei sa inteleagd ca regimul fird gluten le da posibilitatea
integrarii sociale, cu o excelentd calitate a vietii.
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vasculare, bolile chistice ale rinichiului, rinichiul in sarcing, litiaza urinard, insuficienta renald acuti si insuficienta
renald cronici. Cartea se adreseazd atit studentilor cat si medicilor generalisti sau din diverse specialititi medicale.
Lucrarea este astfel conceputi incét si fie utild in general informirii in domeniul respectiv dar modul in care a fost
structurat materialul este deosebit de util pregatirii pentru diferite examene (rezidentiat, specialitate, primariat). Din
materialul foarte vast care face obiectul nefrologiei au fost selectionate datele esentiale, astfel incat s-a realizat o sinteza
cuprinzitoare, bine organizatd, expresiv intr-un stil clar si usor de folosit in informarea medicului practician si a
candidatilor la diferite examene.

Volumul asigura o informare bogatd, actuald si sugereazi perspectivele in domeniul diverselor aspecte ale
nefrologiei. Atat aspectele de diagnostic cét si cele terapeutice sunt considerate pe criterii moderne incluzind ultimele
realizari in domeniu.

Fiecare capitol al cartii este bazat pe o bibliografie bogati, actuald si judicios selectionati din publicatiile de
specialitate.

Lucrarea reprezintd un succes pe plan medical si in acelasi timp §i o reusitd sub aspect didactic.
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